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1.1 健康被害発生の現状 
人にとって過酷な環境では急性の疾患を発症する可能性が高く、実際に熱中
症などの疾病の発症事例が報告されている。例えばその環境が労働環境である
場合、必然的にその職場は最低限度の作業者で構成されていると考えられる。
そのような環境で作業員に疾病が発生すると、少ない人員構成の関係で疾病へ
の迅速な対応ができず、重症化する、または死亡するなどの問題が発生するこ
とが考えられる。この過酷な環境とは、例えば土木工事や建築などの建設現
場、製鉄や造船などの大量の熱が発生する工場、鉱山などの採掘現場、運輸業
務での長期運転なども含まれ、実際に健康被害が発生している。建築の現場で
は作業員が炎天下で作業を行う事が多くみられ、また、土木の現場でも例えば
トンネル工事の現場やマンホールなどの閉空間などで熱中症や酸素不足による
健康被害が発生している。また、工場においては建設現場と同じように熱中症
や酸素不足、一酸化炭素などによる突発的な健康被害が発生している。また、
運輸業における長距離運転では、運転中に発生する様々な疾患により、多くの
人を巻き込む事故の発生が新聞報道などで大きく取り上げられている。このよ
うに過酷な環境で従事する作業員はそれぞれの環境要因によって引き起こされ
る突発的な疾病に罹患する可能性があり、何らかの予防手段を講じる必要性が
ある。そこで、過酷な環境で発生する事例を調べてみると、標高の高い場所で
行われるイベントで参加者が健康被害にあっている事例があることがわかっ
た。その疾病は高山病であり、以下でその高山病について調査した結果を示
す。 
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1.2 高山病に関する概要 
仕事や登山などの観光を目的に高地に滞在し、高山病（Altitude 
Sickness）を発症する方々がいる。こうした方々は必ずしも高山病の生理学的
変化、またその疾病に対する予防法、対処法の知識を持っているとは言えず、
同様の発症事例が先行研究でも報告されている。高山病の病態など臨床所見に
ついては Basnyat B, Murdoch DR. High-altitude illness. Lancet. 
2003;361(9373):1967-1974.[1]が詳しい。ここでは[1]で述べられていること
をもとに高山病の定義・病態・診断・予防・原因・治療について述べる。 
1.2.1 高山病の定義 
高山病は高度順化されていない人が概ね標高2500m以上の高地に到着するこ
とにより罹患する病状を総称した病名である。通常、高山病（Altitude 
Sickness）とは急性高山病（Acute Mountain Sickness: AMS）、高地脳浮腫
（High Altitude Cerebral Edema: HACE)、および高地肺水腫（High Altitude 
Pulmonary Edema: HAPE）の3疾患を含むため、本論文でもこの用語を踏襲する
こととする。HACEやHAPEはAMSに比べて発症する頻度は稀であるが、一旦罹患
すると死に至る恐れがある重大な疾患である。 
1.2.2 高山病の病態 
高山病は放置すれば致死的だが、早期発見による休養や低地への移動によっ
て、ほとんどの場合改善する。高山病は脳や肺の血流不足等による症状であ
り、末梢血管が十分拡張できない状態が長時間続くことで生じると考えられ
る。低地でも激しい運動をしたときに血流不足になると、一時的に血中H+が増
加する現象（アシドーシス）が生じ、その結果、呼吸数が増加して酸素供給量
4 
 
が増え、同時に、末梢血管が拡張して血流量を増やす現象が知られている。末
梢血管が拡張できる余地をどれだけ持っているかを血管予備能と言う。血管予
備能は個人差が大きい。HAPEは肺末梢血管の血流が不足して鬱血している状態
である。その早期の自覚症状は運動時に息切れしやすくなることである。進行
すると、安静時でも息切れするようになる。HACEは脳血流の不足で生じる病態
である。その早期の自覚症状は頭痛や倦怠感、食欲の減退、吐き気、嘔吐など
である。HACEはAMSに比べて倦怠感が強く、思考能力が落ち、運動失調が現れ
る。これらの高山病の症状の発現や病気の進行は非常に遅く、高地に到着後6
時間から12時間後以降に現れて続く。特に早期の症状は疲労や緊張との区別が
難しい。 
1.2.3 高山病の診断 
高山病はその定義で示したように急性高山病（Acute Mountain Sickness: 
AMS）、高地脳浮腫（High Altitude Cerebral Edema: HACE)、高地肺水腫
（High Altitude Pulmonary Edema: HAPE）の3疾患であり、それぞれに異なる
臨床所見がある。AMSは主症状が頭痛であり、他に、疲労、消化管症状（嘔吐
や食欲不振）、めまい、睡眠障害を伴うことを特徴としている。一般的に個人
差もあるが、高所到達後の6時間から10時間後に発症すると言われている。
HACEは激しい頭痛、錯乱、眠気、昏迷，昏睡を伴う症状を特徴であり、重症化
すると2時間から3時間以内に昏睡および死亡に至ることがある。HAPEは高所到
達後、24時間から96時間で発症し、呼吸困難、乾性咳嗽を特徴とする。症状が
進むと安静時にも呼吸困難が発生し、最終的には喀痰、呼吸窮迫、頻脈、頻呼
吸、チアノーゼ、微熱がみられ、数時間以内に昏睡および死亡に至ることがあ
る。 
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表 1 レイク・ルイーズ・スコア（LLS）：急性高山病（AMS）を判定するために使用される
LLS は、この質問票で計測する。([2]より引用。） 
頭痛 0 まったく無い 
1 軽度 
2 中程度 
3 激しい頭痛 
胃腸症状 0 まったく無い 
1 食欲がない，少し吐き気がある 
2 かなり吐き気がある，嘔吐 
3 耐えられないほど感じる 
疲労・脱力 0 まったくない 
1 少し感じる 
2 かなり感じる 
3 耐えられないほど感じる 
めまい・ふらつき 0 まったくない 
1 少し感じる 
2 かなり感じる 
3 耐えられないほど感じる 
睡眠障害 0 快眠 
1 いつものように眠れなかった 
2 何度も目が覚めほとんど眠れなかった 
 
また、急性高山病の診断や重症度の判定には表1に示すレイク・ルイーズ・
スコア（Lake Louise Score: LLS）が用いられることがある。このLLSはセル
フアセスメントスコアとして頭痛、消化器症状、疲労・脱力、めまい・ふらつ
き、睡眠障害の5項目について、0から最大3点のスコアをつけ、頭痛と他の1項
目が1点以上の場合に急性高山病の可能性とし、頭痛を含む各スコアの合計が3
点以上、もしくは頭痛の有無にかかわらず各項目の合計点が4点以上の場合に
急性高山病と判定する[2]。また、近年、LLSは2018年改訂版として睡眠障害を
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除いたスコアで判定することが規定され、その重症度の指針も以下に示すスコ
アとなった。 
（軽症：3点から5点、中等症：6点から9点、重症：10点から12点） 
1.2.4 高山病の原因 
高山病の機序は正確には解明されていないが、高地に滞在することによる相
対的な換気不足、ガス交換障害、交感神経活動の冗進などが考えられており、
そのリスクファクタは高所の到達点に至るまでの速度、到着地点の高度及び、
個人の高山病における既往歴と言われている。また、到達点で睡眠をとる場合
にはその地点の高度が特に重要と報告されている。 
1.2.5 高山病の予防 
高山病は高度を上げる速度を下げ、高度順化を行うことが予防につながると
されている。高度順化は低酸素の状態を維持する訓練によって、ヘマトクリッ
ト値の上昇などの生体反応を生じさせる。ただし、高度順化には数日から数週
間を要する。また、その順化に至る時間は個人差も大きく、同じ個人でもその
時の体調によっては順化に差が出ることが報告されており、その順化速度を特
定することは困難である。 
高山病予防の一選択としてAcetazolamide (商品名 Diamox)が予防薬および
治療薬として使われている。Acetazolamideは末梢血管で水素イオンを増加さ
せることで、血管予備能を発揮させ、血流量を増やす作用を持つ。このため、
血管予備能を測定するための検査薬として使われている。従って、高山病の予
防・治療薬として使う場合、もともと血管予備能が小さい人にはあまり効果が
なく、従って効果には個人差が出る。Acetazolamideはサルファ剤の一種であ
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るため、アレルギーの原因になることがある。また、手のしびれ、頻尿などの
副作用が報告されており、副作用のために高地での作業に支障がでる可能性が
ある。Dexamethasoneは副腎皮質ホルモン剤で、重篤な症状を姑息的に抑える
効果があるが、高山病の予防には効果がないことが知られている。Nifedipine
はHAPEの予防・治療薬として用いられる。 
1.2.6 高山病の治療 
高山病治療の原則は 
(1)症状が改善されない場合は高度を十分下げる 
(2)脳浮腫または肺浮腫の兆候がみられた場合は急速に高度を下げる 
(3)脳浮腫または肺浮腫の兆候がみられた場合は急速に高度を下げる 
である。軽症の場合は鎮痛薬で症状を抑えることが可能であるが、中等症から
重症の場合は標高を下げることに加えて酸素吸入及び、それぞれの疾患に応じ
て薬物治療を選択する。 
 
1.3 高地で作業中に発生した高山病の事例 
1.1で高山病に関する概要説明を行い、高山病の定義、病態、診断、原因、予
防、治療について述べた。ここでは高山病が国内外で作業中に発生した事例を示
し、高山病の発症状況を調査する。また、高山病発症を防ぐためにチリで行われ
ている労働規則の例を示し、高山病対策の現状を調査する。 
1.3.1 高山病予防を目的とした労働規則 
ヒマラヤ、北米のロッキー山脈、ヨーロッパアルプス、南米のアンデス山脈
などの高地では一定期間、労働業務が行われる環境があり、健康被害が報告さ
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れている。例えば、近年、商社を中心として世界的にリチウムや銅などの鉱物
資源採取を目的にした南米の鉱山への投資が行われている。その現場では標高
4000mを越える高地の作業現場へ投資元の従業員が滞在するケースもある。[4] 
そのような現場では現地で働く作業者のみならず、短期間でも投資元からでも
高地の現場に滞在する者は高地での健康被害に留意する必要がある。 
その現状を踏まえ、チリでは2013年11月8日より海抜3,000m 以上の高地の職
場における環境衛生規則[3]が新たに導入され、高地で従事する作業者の健康
被害を防止する施策が実施されている。また、独立行政法人石油天然ガス・金
属資源機構（JOGMEC）は「今後のチリでの銅鉱山操業及び開発において規則の
内容を理解しておく重要性はより高まっていくものと思われる」と注意を喚起
する報告を出している。[5] 
1.3.2 日本における職務中の高山病発生事例 
高地で作業中に発生する健康被害に関して、日本では高所作業中の職業病と
して労働基準法施行規則（昭和二十二年厚生省令第二十三号) 別表第一の二の
定める、業務上の負傷に起因する疾病に分類される物理的因子の一つとして、
「気圧の低い場所における業務による高山病又は航空減圧症」と記載があり、
労働災害の発生に関して注意喚起がなされている。[6] 厚生労働省の死傷災
害DB[7] には、接客娯楽業で発生した「有害物等との接触」の事例として、
「土石流でこわれた山小屋の修理、周辺の雪かき、土石の排除等を連日行って
いた。気がつかないうちに無理をして、高山病の症状が出た。」という記録が
ある。 
1.3.3 高地開催のモータースポーツ大会における高山病発生事例 
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高地で開催されるモータースポーツ大会では、大会の参加者が高地にあるビ
バーク地と呼ばれる宿泊地へ車で短時間に移動することがある。特にモーター
スポーツラリーではコースの出発地と到着地を変えながら数日間移動し続ける
ことがある。このため、競技車の整備等を行うサポート要員は高地のビバーク
地に数日間滞在する。そして実際、2016年、2017年、2018年に高地を含むコー
スで行われた国際モータースポーツラリー「ダカールラリー」では、多くのラ
リー参加者が高山病に罹患し、業務に差し支える結果になったことが報告され
ている。[8] 
 
1.4 研究目的 
前節で示したように、標高の高い場所へ短期間で移動して仕事に従事し、高
山病を発症してしまう事例が各所でみられる。高山病は臨床所見から早期に発
見すれば死亡するリスクの低い疾患である。また、高山病には予防薬がある
が、効き目には個人差があり、副作用の影響で業務に支障をきたすおそれがあ
る。このため、確実な予防の方策は定かでない。そこで、本研究では高地に短
期間だけ滞在して業務に従事する作業者の高山病を予防するための方策につい
て、現状調査を行い、課題を明らかにし、その課題を解決するための高山病へ
の介入方法や疾患を早期に発見する方法を提案する。 
 
1.5 本論文の構成 
本論文は図1に示す第１章から第５章から構成する。 
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第１章では本研究の目的と意義を述べる、また、高山病に関する知識を深め
るために、高山病の定義、病態、診断、原因、予防診断、治療を述べる。ま
た、高地で作業中に発生した高山病の事例として、国際モータースポーツ大会
で発生した高山病の状況を述べ、チリで規定されている高地での健康被害防止
のため労働規則もあわせて述べる。 
 
第２章では高山病の予防及び早期対処法として高山病予防を実施する高山病
予防管理者（Altitude-sickness Care Manager: ACM）の定義と役割を明らか
にし、ACMになるための要件を検討した。また、ACM高山病予防を目的に使用す
る機器の要件、機能、性能、形式等を明らかにし、高山病を早期に対応するた
めの方策を検討した。 
 
第３章ではダカールラリーで実際に行った以下の4つの実証実験を説明し、
ACMの介入効果を検証した。 
(1) ACMの介入による高山病予防効果（2017年ダカールラリーでの実験） 
(2) ACMの介入による高山病予防効果（2018年のダカールラリーでの実験） 
(3) ACM介入による高山病発症率の比較（介入チーム内の比較） 
(4) ACM介入による高山病発症率の比較（介入、対象チーム間の比較） 
 
第４章では高山病を予防するレギュレーションの構築と分析を行うために、
第2章で検討したACMの役割などを含めた介入要件を第3章の実験の結果に基づ
いてさらに深掘りし、ACMの要件、ACMが使用する機器の仕様を明確化した。さ
らに、今後の発展形として遠隔モニタリングの方法を提案して、他の分野への
応用を検討した。 
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第５章では本研究の結論と今後の展望を記述する。 
 
 
図 1 本論文の構成:矢印は章の間の主要な論理的繋がりを示す。 
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第２章 高山病の予防及び早期対処法 
 
2.1 目的 
2.2 方法 
2.3 結果 
2.4 考察 
2.4.1 自己管理の難しさと介入の必要性 
2.4.2 高山病予防管理者（Altitude-sickness Care Manager: ACM）の定義
と役割 
2.4.3 ACM(Altitude-sickness Care Manager)が使用する機器の要件 
2.5 結果 
2.6 小括 
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2.1 目的 
第１章で高山病の定義、病態、診断、原因、予防診断、治療を述べた。ま
た、国内外で発生した作業中の高山病発生事例の調査により、実際の業務に差
し支える結果が発生していることがわかった。本章では高地で作業に従事する
作業者の高山病を予防し、あるいは高山病を早期に対応するための方策を検討
することを目的とする。 
 
2.2 方法 
第1章で整理した高山病の特徴を分析する。さらに図2に示すチリの大統領令
[3]の予防プログラムを参考にして検討を行う。 
 
図 2 チリ大統領令 594 号予防プログラム：チリにおける高地の職場での労働衛生条件関連規則
高地の職場での環境衛生条件に関する規則である。高地での労働災害を予防するために作成さ
れた。(大統領令第 594 号)及び高地において慢性的、間欠的に低圧に曝される労働に関する技
術ガイドブックより抜粋） 
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2.3 結果 
第１章の高山病の診断および原因の知識によれば、高山病の予兆あるいは初
期症状が生じた状態では、生体情報にいくつかの兆候が現れるだろうと推察で
きる。その兆候としては疲労感や不注意の増加、睡眠障害、食欲不振などが現
れると考えられる。さらに、高山病の原因の一つである低酸素状態は、生理学
的に血中酸素飽和度・呼吸数・心拍数などの生体情報に影響を与える。従って
生体情報を継続的にモニタリングすることで高山病の兆候・初期症状を検知で
きると仮説を立てることができる。 
 
2.4 考察 
2.4.1 自己管理の難しさと介入の必要性 
「生体情報を継続的にモニタリングすることで高山病の兆候・初期症状を検
知できる」ことがもし成立するならば、有用である理由は作業者自身には高山
病の予防や早期対処が行えないからである。 
チリ大統領令によれば、高山病を予防するには、高山病の性質と危険性を作
業者自身が十分に認識することが第一である。すなわち、作業者自身が予防行
動を実施し続けることが肝要で、雇用企業にはこれを支援するための体制を設
けることだけが求められている。しかし、作業者の自己管理だけでは予防・早
期対処はできない。なぜなら、作業者は業務に集中しているので、常に疾病の
予防行動を心がけることは難しい。また、高山病は初期症状が頭痛などの一般
的な体調不良と類似しているので、高山病の兆候に早期に気づけない可能性が
高い。高地の作業では作業者の呼吸による酸素摂取量（相対的な換気不足）や
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水分摂取量不足、その作業者の体調などの条件によっても高山病の発症状況が
変化する。高山病が発症する条件は作業の量や質に依存し、また、発症しやす
さにも個人差がある。作業者自身に判断させると、自分の体力を過信する、あ
るいは仕事の責任を重視するか、高山病の予防・早期対処を優先するかの二律
背反が生じ、判断を誤るおそれがある。従って、作業者自身の自己管理に任せ
ることはできない。 
前節で立てた仮説によれば、自己管理に代わる手段として、生体情報の継続
的な測定を行うことが有効である可能性がある。ただし、測定を行うだけでは
有効ではない。測定結果を解釈し、それに基づいて、必要な場合には高山病の
兆候がないか観察・問診することで、高山病を予防し、また発症を早期に発見
して応急対応する必要がある。本論文では、その役割を果たす人員を「ACM：
高山病予防管理者（Altitude-sickness Care Manager）」と呼ぶことにする。 
 
2.4.2 高山病予防管理者（Altitude-sickness Care Manager: 
ACM）の定義と役割 
ACMが担うべき役割を整理すると、以下の通りである。 
(1) 作業者への指導：注意喚起、生体情報測定、呼吸法、適切な水分摂取、禁
煙の指導 
(2) 作業者の観察 ：体調不良者の有無、生体情報解析、記録したLLS解析 
(3) 機材の管理  ：使用機器の充電を含む管理 
(4) 連絡・調整  ：作業の管理者（現場のリーダー、上司など）や医師との
コミュニケーション 
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これらの業務を行うために、ACMは以下の要件を満たす必要があると考え
られる 
 
(1)高山病予防を実施するために、高山病の病態、原因、予防法、罹患時の対
処法などについて精通している 
(2) 高山病を早期に発見するために、観察・問診によって作業者の健康状態を
把握できる技能を持つ 
(3) 作業者の観察、簡単な問診、生体情報測定を行える技能を持つ 
(4) 測定結果を解釈し、医師に経過報告を行える技能を持つ 
(5) 作業者に高山病の応急対応を助言できる技能を持つ 
(6) 現場の監督者に予防対策に関して進言する等の権限を持つ 
(7) 測定を行う機器の維持管理を行う技能を持つ 
(8) 山岳医療の知識を持つ 
 
ACMは高山病を早期対処するために生体情報測定を行う必要があり、測定す
る生体情報の基礎知識やその生理学意味を理解していなければならない。ま
た、測定機器を維持・管理するための工学的な知識を習得していなければなら
ない。 
2.4.3 ACM(Altitude-sickness Care Manager)が使用する機器の要
件 
ACMが予防を実現するために、作業者の体調や身体状態をモニタリングする
にあたり、個人差や周日変化の影響を除くには生体情報の連続的な変化を測定
して観察する必要がある。しかし、この測定が作業の妨げにならないことが必
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須である。従って、作業者の身体に常に装着できるウェアラブル型の測定機器
を用いなくてはならない。 
高山病の典型的症状を考えると低酸素状態により、体調が徐々に悪化してい
くと考えられる。一方、高山病に至る過程で生体情報も徐々に変化するが、個
人差が大きく、生体情報の絶対値で高山病を判断することは困難である。その
ため、仮説として、生体情報の変化の過程を観察すれば、高山病の兆候を捉え
られると考えた。その過程を観察するにはできる限り長時間の測定が必要であ
る。従って、その測定を行うためには測定機器を常に身に着けている状態で作
業ができなくてはならず、生体情報モニタリング機器の形状は装着型（ウェア
ラブル型）でなければならない。生体情報を目的としたウェアラブル型の形状
アップルウォッチを代表として手や腕に装着するものが多くあるが、これらは
作業の邪魔になることがある。すなわち、 
(1)生体情報を連続測定することが望ましい 
(2)作業中でも妨げにならないことが望ましい 
と要約できる。 
この条件を満たす手段の一つとして、その装着部位を頭部にするヘッドセッ
ト型とし、装着者が作業に関係した連絡を音声通話で連絡を取り合うことがで
きる、また、休憩時間中に自分の好みの音楽などを聴きながらでも測定ができ
るなどの機能、要素を持ったヘッドセット型の生体情報モニタリング機器の形
状であれば、マイナス面を緩和することが可能となる。以上の考察から、モニ
タリング方法に使用する機器にはヘッドセット型ウェアラブル機器による常時
測定が必須である。 
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2.5 結論 
考察の結果、高山病の予防及び早期対処法として、以下の結果を導いた。 
(1)高山病について十分な知識を有する管理者(ACM)が高山病の予防と早期対処
を行うべきである。 
(2)ACM は作業者に生体情報を測定可能なヘッドセット型ウェアラブル機器を装
着させて、生体情報を常時継続的に測定し、高山病の予兆や初期症状の発症
を監視する。 
(3)ACM は高山病の予兆や初期症状を検知した場合、応急対応を行ない、必要に
応じて、現場のリーダーや医師に連絡する。 
 
2.6 小括 
第２章では第１章で検討した高山病の課題を考慮して、高山病を予防するた
めに作業者に対して介入を行うACMを定義した。 
ACMになるための要件案を項目に抽出した。 
必ずしも医師でなくとも、ACMになる資格は得られることがわかった。 
ACMが介入を行うために使用する必要のある生体情報測定機器の機能、形状を
比較検討してヘッドセット型ウェアラブル機器が適切であることを示した。 
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第３章 ACM(Altitude-sickness Care Manager)による高山病予
防実証実験 
 
3.1 実験の背景と目的 
3.2 実験の方法 
3.2.1 実験①ACMの介入による高山病予防効果その1方法 
3.2.1.1 実験の対象と参加者 
3.2.1.2 実験期間と場所 
3.2.1.3 使用機材と生体情報測定項目 
3.2.1.4 実験のプロトコール 
3.2.1.5 実験の解析方法 
3.2.2 実験②ACMの介入による高山病予防効果その2方法 
3.2.2.1 実験の対象と参加者 
3.2.2.2 実験期間と場所 
3.2.2.3 使用機材と生体情報測定項目 
3.2.2.4 実験のプロトコール 
3.2.2.5 実験の解析方法 
3.2.3 実験③ACM介入による高山病発症率の比較方法（介入チーム内） 
3.2.4 実験④ACM介入による高山病発症率の比較方法（介入/対象チーム） 
3.3 実験の結果 
3.3.1 実験①ACMの介入による高山病予防効果その1結果 
3.3.1.1 高所肺気腫を発症した被験者の実例と経緯 
3.3.1.2 発症者と非発症者の比較結果 
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3.3.2 実験②ACMの介入による高山病予防効果その2結果 
3.3.3 実験③ACM介入による高山病発症率の比較結果（介入チーム内） 
3.3.4 実験④ACM介入による高山病発症率の比較結果（介入/対象チーム） 
3.4 実験の考察 
3.4.1 実験①ACMの介入による高山病予防効果その1考察 
3.4.2 実験②ACMの介入による高山病予防効果その2考察 
3.4.3 実験③ACM介入による高山病発症率の比較考察（介入チーム内） 
3.4.4 実験④ACM介入による高山病発症率の比較考察（介入/対象チーム） 
3.5 実験の結論 
3.6 小括 
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3.1 実験の背景と目的 
ダカールラリーに参加したHonda Racing Corporation(HRC)ダカールラリー
チームのメンバーは2016年に3日間、高地に滞在し、24名中5名が高山病を発症
した。そのため、HRCダカールラリーチームは2017年と2018年に高山病を予防
するために、非医療職のAltitude-sickness Care Manager（ACM）導入した。
本研究では医療免許を持たない筆者が、高山病と生体情報などについて自己学
習した工学の専門家の要件を持ったACMとして実験に参加し、ACMの役割と同時
に研究のためにデータ収集も行った。本研究では高山病を予防するためのACM
の介入効果の評価及び、高山病の発症率に対するACMの効果を検証することを
実験の目的とする。具体的には以下の実験を実施した。 
(1)実験①ACMの介入による高山病予防効果その1 
実験①は2017年に実施したACMによる介入による高山病予防の効果検証を目
的とする。 
(2)実験②ACMの介入による高山病予防効果その2 
実験②は2018年に実施したACMによる介入による高山病予防の効果検証を目
的とする。 
(3)実験③ACM介入による高山病発症率の比較（介入チーム内の比較） 
実験③は2016年（介入なし）、2017年（介入あり）、2018年（介入あり）の
高山病発症率を同一チームで比較することにより、ACMによる介入の効果検証
を目的にする。 
(4)実験④ACM介入による高山病発症率の比較（介入、対象チームの比較） 
実験④は2016年、2017年、2018年の高山病発症率をACMの介入があったチー
ムとなかったチームで比較することにより、ACMによる介入の効果検証を目的
にする。 
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なお、ビバーク内には臨時の医療テントが設置されるが、その主たる目的は
突発的に起こるケガ、疾病などへの応急処置であり、疾病の予防や健康管理は
各チームに任されている。特に、高山病についてはダカールラリーのHPに図3
のような一般的な注意喚起が行われるに過ぎない。このため、医療テントは本
実験には影響を与えていない。なお、本実験ではこの病院を受診した者を発症
者とした。 
         
 
図 3 ダカールラリー医療班から注意喚起：高山病の症状と発生の注意のみが記述されている。
Dakar2018HP より抜粋 
 
本研究は日本大学医学部の研究倫理委員会承認番号29-14-0によって承認さ
れ、実験②ACMの介入による高山病予防効果、実験③ACM介入による高山病発症
率の比較および、実験④ACM介入による高山病発症率の比較の対象チームのす
べてのメンバーは書面によるインフォームドコンセントに署名している。ま
た、本研究の遡及的分析のために主な結果に関するデータをHRCダカールラリ
ーチームと日野（HINO）チームスガワラから提供を受けた。この分析に関して
は日本大学医学部の研究倫理委員会承認番号31-16-0によって承認を得てい
る。 
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3.2 実験の方法 
3.2.1 実験①ACMの介入による高山病予防効果その 1方法 
3.2.1.1 実験の対象と参加者 
本実験で対象とするチームはHRC（Honda Racing Corporation）ダカールラ
リーチームとし、対象者数は2017年に参加した25人とした。アドバイスは全員
に行ったが、この25人中、複数日数にわたって生体情報を継続測定できた人数
は9名である。 
 
3.2.1.2 実験期間と場所 
2017年の実験は1/4のSan Salvador de Jujuy（標高1345m）から開始し、高
地のボリビアを通って1/10 のSalta（標高1187m）で終了する合計7日間であ
る。以下の表2にその日程の詳細を記述する。 
 
表 2 実験期間と場所：日程に加えてビバーク地の標高とコースの最大標高を示す。1 日のうち
に 2000m を超える高低差を移動し、標高 3400m 以上の地点で作業する。 
日程 Stage ビバーク地（出発地） 標高 ビバーク地（到着地） 標高 最大標高 
1/4 Stage3 San Miguel de Tucuman - San Salvador de Jujuy 1345m - 
1/5 Stage4 San Salvador de Jujuy 1345m Tupiza 3465m - 
1/6 Stage5 Tupiza 3465m Oruro 3938m 4350m 
1/7 Stage6 Oruro 3938m La Paz 3424m 4082m 
1/8 Rest day La Paz 
1/9 Stage7 La Paz 3424m Tupiza 3465m 4350m 
1/10 Stage8 Tupiza 3465m Salta 1187m 4240m 
 
 
3.2.1.3 使用機材と生体情報測定項目 
本実験ではビバーク地で一日一回を目標に、経皮的動脈血酸素飽和度
（SPO2）、脈拍数、血圧、体温の測定をP-1000パルスオキシメータ、DS-S10血
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圧計、MT-500BT温度計（すべて日本精密測器株式会社製）で行い、その測定デ
ータをスマートフォンに転送して記録、表示した。測定で使用した医療機器と
スマートフォンは図4のように無線のBluetooth経由で通信される。また、対象
者から聞き取ったLLSのスコアを直接記録できるスマートフォンアプリケーシ
ョンを用意した。以上の機器を2セット用意して対象者の測定を実施した。 
 
 
図 4 使用機器構成：パルスオキシメータ、体温計、血圧計、スマートフォンアプリで構成され
る。各機器は Bluetooth でスマートフォンに接続され、測定データをアプリで管理できる。ま
た、使用者が LLS の値を入力できるアプリを備えている。データは集中的にサーバ（図示しな
い）に蓄積される。 
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3.2.1.4 実験のプロトコール 
2017年のダカールラリーで行った実験のプロトコールを以下に述べる。 
HRCダカールラリーチームのメンバーを対象に各ビバーク地到着後、図5のよ
うにHRCチームが設置した競技車両整備を目的にしたテント内に机を設置し、
測定機器を据置きした定時（定点）測定で、一日一回の測定を目標に生体情報
（SPO2、脈拍数、血圧、体温）の測定を実施した。また、高山病予防として、
高山病の基礎知識の伝授、呼吸法、水分摂取についてアドバイスを行った。 
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図 5 生体情報測定状況：テント内で、作業員が自分で据置式
機器による測定を実施している。 
 
3.2.1.5 実験の解析方法 
(1) 高山病発症者の人数を特定する。 
(2) 測定した生体情報を解析し、体調不良となった対象者の状態の観察結果と
比較して、高山病発症または体調不良となったが未発症になったケースを解析
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する。 
3.2.2 実験②ACMの介入による高山病予防効果その 2方法 
3.2.2.1 実験の対象と参加者 
本実験で対象とするチームはHRC（Honda Racing Corporation）ダカールラ
リーチームとし、対象者数は2018年の大会に参加した25人とした。 
 
3.2.2.2 実験期間と場所 
2018年に行われた実験は1/3の事前準備地であるLimaから開始し、1/20の
Cordobaで終了する合計18日間である。以下の表3にその日程の詳細を記述す
る。 
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表 3 実験期間と場所：日程と、ビバーク地の標高とコースの最大標高を示す。1 日のうちに標高
差 2000m 以上を移動し、標高 3400m の地点で作業を行う。 
日程 Stage ビバーク地（出発） 標高 ビバーク地（到着） 標高 最大標高 
1/3 事前準備 Lima 73m Lima 73m - 
1/4 事前準備 Lima 73m Lima 73m - 
1/5 事前準備 Lima 73m Lima 73m - 
1/6 Stage1 Lima 73m Pisco - - 
1/7 Stage2 Pisco - Pisco, - - 
1/8 Stage3 Pisco - San Juan de Marcona 105m - 
1/9 Stage4 San Juan de Marcona 105m San Juan de Marcona 105m - 
1/10 Stage5 San Juan de Marcona 105m Arequipa 2514m 2581m 
1/11 Stage6 Arequipa 2514m La Paz 3424m 4824m 
1/12 Rest day La Paz 
1/13 Stage7 La Paz 3424m Tupiza 3465m 4240m 
1/14 Stage8 Tupiza 3465m Tupiza 3465m 3465m 
1/15 Stage9 Tupiza 3465m Salta 1187m 3734m 
1/16 Stage10 Salta 1187m Belen - - 
1/17 Stage11 Belen - Chilecito - - 
1/18 Stage12 Chilecito - San Juan - - 
1/19 Stage13 San Juan - Cordoba - - 
1/20 Stage14 Cordoba - Cordoba - - 
 
3.2.2.3 使用機材と生体情報測定項目 
パルスオキシメータおよび温度計を統合したヘッドセット型ウェアラブル機器
（2017年の医療機器と同等性能）とスマートフォンを 1セットとして合計 30セ
ット、血圧計 3 台を使用して、2017 年と同様に LLS を監視および記録し、経皮
的動脈血酸素飽和度（SPO2）、脈拍数、血圧、体温を測定、記録する新しいスマ
ートフォンアプリケーションで構成され、図 6 のように機器とスマートフォン
は無線の Bluetooth 経由でデータを管理した。2018 年はヘッドセット型ウェア
ラブル機器とスマートフォンを研究対象メンバー個別に割り当てた。この目的
は第 2 章で述べた仮説を検証するためである。高山病の予防には常時測定によ
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って生体情報の変化を捉え、高山病の兆候を捉えることができると仮説を述べ
た。そのためには 2017年のように対象者が来るのを待って測定するのではなく、
個別に割り当て、できる限り長時間測定することで高山病の兆候を捉えること
を目的にした。また、対象者が自身の体調の変化に気が付いた時に自身で測定結
果を確認することで危険回避行動を取り、結果的に高山病予防につなげること
を意図している。ヘッドセット型ウェアラブル機器での測定は人を対象にした
研究に該当するため、日本大学医学部の研究倫理委員会の承認を得ている。 
 
図 6 使用機器：ウェアラブル機器と血圧計、スマートフォンアプリで構成される。各機器は
Bluetooth でスマートフォンに接続され、測定データをアプリで管理できる。また、使用者が LLS
の値を入力できるアプリを備えている。データはサーバ（図示しない）に集約される。 
 
3.2.2.4 実験のプロトコール 
2018年のダカールラリーで行った実験のプロトコールを以下に述べる。 
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(1)常時測定 
 対象者にウェアラブル機器を割り当て、競技車両のメンテナンスなどの作業
中やビバーク地への移動の際の運転中でも図 7 のように可能な限り常時測定を
実施した。 
 
図 7 生体情報測定の状況：ウェアラブル機器を装着し、耳たぶにセ
ンサーを挟んでいる。メガネも掛けられ、運転中でも邪魔にならず
測定を行える。 
 
(2)適宜測定 
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体調変化を感じた対象者の測定を実施 
メンバーの観察：体調不良者の有無、生体情報解析、記録した LLS 解析 
 
(3)高山病予防指導 
チームミーティング時に予防に関する注意点を共有、個別にアドバイス 
メンバーへの説明：高山病、高地医学、チームミーティングでの危険喚起 
メンバーへの指導：生体情報測定、呼吸法、適切な水分摂取、禁煙の指導 
 
(4)機器に対する使用感などアンケート 
機器の使用感アンケートを実施 
 
(5)機器の管理      
機器の充電を含むメンテナンス、管理を実施 
 
以下に実施プロトコールの詳細を述べる。 
1/3 から 1/5 までのレース準備期間中に Lima のホテルで高山病予防の事前準
備として以下の項目を実施した。 
(1)メンバーの個別の状態を知るために、既往歴や現在の体調状態を聞き取り、
リスクがあると認識できたメンバーをリスト化し、高地滞在中に重点的にア
ドバイス、生体情報を優先的に確認する施策を実施 
(2)標高の低い Lima にて対象者の基礎生体情報を測定し、(1)と同様にリスク分
析を実施した。対象メンバーにウェアラブル機器を貸与し、使用方法を伝授 
(3)1/5 に行われたレース直前の全体ミーティングにて高山病の基礎知識、リス
クファクタ、行動の注意点、呼吸法、水分摂取のタイミングをアドバイス 
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1/6から 1/10までの低標高レース期間中に以下の項目を実施した。 
(1)高地ステージに入る前のビバーク地（1/6 の Lima から 1/9 の San Juan de 
Marcona）において、リスク者及び希望者の生体情報測定及び、健康相談を個
別に実施し、対象者の健康状態の把握を実施。 
 
(2)1/9: 高地ステージに入る直前のビバーク地（San Juan de Marcona）で行わ
れたチームミーティングで改めて高山病の注意喚起し、生体情報測定の重要
性を説明、改めて禁煙、禁酒、睡眠時間の確保、呼吸法、水分摂取方法をア
ドバイスした。また、体調の変化を自覚した場合にはすぐに ACM へ知らせる
旨を伝達。 
(3)1/10: 高地ステージの初日となる Arequipa 到着後、対象者の生体情報を測
定、体調不良者を目視による確認、La Paz へ向かう際に標高 4000m を越える
地点へ車で短時間に到達するため、リスク者へのウェアラブル機器での測定
を推奨、体調変化があればすぐに電話で知らせる旨を説明し、あらためて高
山病の症状や予防方法を伝授し、車中での予防を注意喚起。 
 
1/11から 1/15までの高地滞在中以下の項目を実施した。 
(1)高地期間中毎日、チームミーティングで高山病予防のアドバイス、体調不良
者の確認を実施。 
(2)1/11: La Paz到着後、体調不良者を目視による確認、特にリスク者の生体情
報を測定、希望者の健康相談を実施。 
(3)発症リスクが高まる高地滞在 2日目には特に注意を喚起。 
(4)作業している対象者に高地で行うべき呼吸法を特に高リスク者を優先して
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注意喚起した。LLSスコアの記述を実施してもらい、データを解析。 
(5)ビバーク地間移動の車中での生体情報測定を奨励し、体調の悪化が見られた
場合には高山病のリスクが高まる睡眠中にも生体情報測定を奨励。 
(6)高度を急に上げなければならなかった際のビバーク地到着時に高リスク者
を中心に個別に主訴の聞き取り及び、記述してもらった LLSの確認、生体情
報の確認。 
(7)高地ステージの終了日の朝、高山病発症リスクが低減されることを周知 
(8)レース終了後、機器の使用感アンケートを実施。 
 
高山病予防のために実施した基本フローチャートを以下の図 8に示す。 
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図 8 高山病予防フローチャート：ACM が実際に行った介入のフローを示す。既往歴があるなど
のリスク者は特に注意して監視することを実施した。 
 
3.2.2.5 実験の解析方法 
高山病発症者の人数を特定する。測定した生体情報を解析し、体調不良となっ
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た対象者の状態の観察結果と比較して、高山病発症または体調不良となったが
未発症になったケースを解析する。 
3.2.3 実験③ACM介入による高山病発症率の比較方法（介入チーム
内） 
3.2.2.1 実験の対象と参加者 
本実験で対象とするチームはHRCダカールラリーチームとし、対象者数は2016
年に24人、2017年に25人、2018年に25人とした。 
 
3.2.3.2 実験の対象期間 
高地区間が存在した2016年、2017年、2018年の3回 
 
3.2.3.3 解析方法 
実験①で特定した高山病発症者数をもとにACM介入前後の高山病発症率を算
出し、その有意差を統計的解析手法で調査する。 
2016年（介入なし）、2017年（移動式による介入）、2018年（ウェアラブル機器
による介入）における高山病発症者数の比較を行った。 
 
3.2.4 実験④ACM介入による高山病発症率の比較方法（介入/対象
チーム） 
3.2.4.1 実験の対象と参加者 
本実験で対象とするチームは介入群をHRCダカールラリーチームとし、対象群
を日野（HINO）チームスガワラとした。対象者数は、介入群2016年に24人、2017
36 
 
年に25人、2018年に25人とし、対象群は2016年に15人、2017年に16人、2018年に
16名とした。 
 
3.2.4.2 実験の対象期間 
高地区間が存在した2016年、2017年、2018年の3回を実験の対象とした。 
 
3.2.4.3 解析方法 
実験①で特定した高山病発症者数をもとに介入群のACM介入前後の高山病発
症率を算出、また、対象群の高山病発症率を聞き取り調査し、両群の高山病発症
率の有意差を統計的解析手法で調査する。 
 
3.2.4.4 統計解析手法 
実験③及び実験④はFisherの正確確率検定を使用して、介入群内および介入
群と対象群の間で、ACM介入前後の高山病発症率を比較した。 2017年から2018年
の間に各機器で行われた測定値の数は、Welchのｔ検定を使用して分析した。 デ
ータは統計処理用の言語および環境である「R」バージョン3.5.2を使用して分析
した。（R Foundation for Statistical Computing、ウィーン、オーストリア） 
p <0.05の値は統計的に有意であると見なした。 
 
3.3 実験の結果 
3.3.1 実験①ACMの介入による高山病予防効果その 1結果 
本実験では対象者25名中1名が重症の高所肺気腫（HAPE）を発症した。 
以下にHAPE発症者を含む対象者のうち9名の測定結果を図9に示す。 
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HAPE発症者は図中の被験者9（赤色）である。 
 
 
図 9 生体情報測定結果：9 人の被験者の生体情報を示し、被験者 9（赤色）が HAPE 発症者で
ある。被験者 9 は他の被験者に比べて生体情報の変化が大きい事がわかる。 
 
3.3.1.1 高所肺気腫を発症した被験者の実例と経緯 
測定した対象者の中で生体情報に以下の図10、表4で示すSPO2の低下傾向、体
温の上昇などの変化が見られたみられた対象者がいた。（被験者9） 
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図 10 被験者 9 の生体情報：被験者 9 の血圧、体温、SPO2 の測定結果とその日別変動を示す。
表 4 に示す生体情報の変化が見られた。特に SPO2 は変化量が大きく、値が大きく下がってい
る。 
 
表 4 被験者 9 の症状：HAPE を発症した被験者 9 の生体情報の変動状況を示す。血圧の上昇と
SPO2 の下降から高山病の可能性が示唆される。 
生体情報 現象 
血圧 上昇  124-86から167-116 
SPO2 大幅な低下  94％ から 58％ 
体温 36.2℃から37.0℃の間で乱高下 
 
このHAPEを発症した被験者9は救急搬送される2日前にSPO2の低下や血圧の上
昇などの体調変化があり、ACMは口頭で症状の聞き取りを行った結果、今まで何
度も高地のレースにも参加した経験があり、一度も高山病を発症した経験がな
く、現在の気分も概ね問題ないと回答があった。その症状の聞き取りを踏まえ、
ACMはビバーク内の病院を受診するようアドバイスしたが、多忙であること及び、
自身が体調不良を自覚していなかったことでビバーク内の病院を受診しない結
果となった。しかし、翌日にも測定した生体情報はより悪化し、ACMは強く受診
を進めたが、その被験者9はその日も受診しなかった。翌日、その被験者9は作業
中に急に倒れ、ビバーク内の病院に運ばれたが、ビバーク内の病院では手に負え
ず、La Pazにある以下の緊急病院に運ばれ、結果的に緊急入院となった。（図11） 
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HOSPITAL ARCO IRIS（https://www.arcoiris.org.bo/） 
 
 
図 11 被験者 9 の状態変化：被験者 9（HAPE 発症者）の主訴状況の変化と入院までの推移を示
す。ACM が測定を行って緊急入院する 2 日前に病院へ行くことを勧めたことをアラート通知で
示している。横軸は時間経過を示す。 
 
以下にHOSPITAL ARCO IRIS（Bolivia La Paz）での診断結果を示す。 
初期診断： 
1）呼吸困難タイプ1 
2）高血圧症と高血圧性急性浮腫の急性肺水腫 
3）緊急高血圧（危機型） 
病院への移転の理由： 
継続的な心臓呼吸モニタリング 
主な合併症集中治療室で定められたリスク： 
高血圧リスクを伴う機械換気の必要性 
 
3.3.1.2 発症者と非発症者の比較結果 
前述した重症の高地肺気腫と診断された被験者9と、似たような生体情報の
測定結果の経過をたどった被験者6の結果の比較を示す。 
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図 12 被験者 6 と被験者 9 の比較：被験者 6（緑色）と被験者 9（赤色）の生体情報の推移を比
較した。ACM のアドバイスを実行した被験者 6 は特に SPO2 の回復あったことが読み取れる。 
 
図12の被験者9が重症のHAPEと診断されたメンバーであり、比較対象が被験者
6（緑色）を示している。被験者6は自身の体調に不安を抱えていることがあり、
また、高地滞在期間に行っていた競技車両のメンテナンス作業が夜中にも及ぶ
ハードワークであったこと、及び、実際に少々の頭痛をACMに直接告げたことも
あり、ACMのアドバイスした呼吸法、禁煙、水分補給を積極的に実施した。翌日、
血圧は被験者9と同様に上昇傾向にあったが、下降傾向にあったSPO2の値が回復
し、症状の聞き取りを行った結果、頭痛も収まったと回答があった。その被験者
6はその後、ビバーク内病院を受診することなく、作業を継続することができた。 
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3.3.2 実験②ACMの介入による高山病予防効果その 2結果 
本実験の結果は体調不良を訴えた者が5名、発症者0名となった。体調不良を訴
えた5名の状態は4名が軽症であり、ACMが呼吸法の実施、水分摂取、頭痛薬の摂
取、酸素吸入を行うことでビバーク内病院未受診となった。残る1名はやや重い
症状を訴えた。その30代日本人男性の所見を以下及び、表5に示す。 
(1)体調不良の主訴あり。 
(2)SPO2が84%に低下（前日のLa Pazでも低下傾向を示す）。 
(3)体温はLa Pazから高めであり、体調不良時は37℃を超えていた。 
(4)脈拍は安静にしているにも関わらず、100前後と高めに推移している。 
(5)拡張期血圧（下）が80程度と若干高めと考えられた。 
(6)体調不良時（頭痛の症状）、顔面に若干のチアノーゼが見受けられる。 
(7)LLSスコアが頭痛を含む3ポイント（酸素吸入後はLLSスコアが0に改善）。 
このやや重い体調不良者にはすぐに酸素吸入を実施し、同時に生体情報を測
定しながら経過を観察した。以下のその測定の推移を記述する。 
  
表 5 30 代男性の生体情報の推移：体調不良を起こした被験者の生体情報の推移を示す。1/11〜
1/14 に SpO2 が低下したが、処置で回復している。 
日付 1/6 1/11 1/14 1/14 1/15 
滞在地 Lima La Paz Tupiza 
(処置前) 
Tupiza 
(処置後) 
Salta 
標高 73m 3424m 3465m 3465m 1187m 
SPO2 98% 87% 84% 96% 99% 
体温  36.9℃ 37.1℃ 36.8℃ 36.7℃ 
脈拍（最高値） 76 100 97 85 95 
血圧  101/75 99/72  94/67 
LLS 0 0 3 0 0 
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酸素吸入と防寒対策を行い、リアルタイムで測定したSPO2の値も84%から95%
まで回復し、脈拍数も落ち着いたため、その後、数分間の酸素吸入後は病院に行
くことなく回復し、その後のレースでも体調不良を訴えることはなかった。 
また、2017年に重度のHAPEを発症し、ビバーク外にあるLa Pazの救命病院に緊
急入院した患者は重大なリスク保持者であるにも関わらず、2018年には介入プ
ロトコールに従ってウェアラブル機器を装着し、自ら測定結果を確認し、少しで
も悪化の方向を示す値を確認すると、意識的にアドバイスした呼吸法や水分摂
取行動を実践していたと症状の聞き取り時にコメントした。その結果、この2017
年のHAPE患者はその後、一度も体調不良を訴えることがなかった。 
3.3.3 実験③ACM介入による高山病発症率の比較結果（介入チーム
内） 
以下に介入群の高山病発症率の比較結果を示す。（表6） 
研究結果① 同一チーム（介入群)での年度比較結果 
2016年：ACM介入なし、測定不実施     ⇒ 5/24名発症 
2017年：ACM介入あり、限定的測定実施  ⇒ 1/25名発症（2016年との間で
Fisherの正確確率検定で有意差なし） 
2018年：ACM介入あり、ウェアラブル機器での測定⇒ 0/25名発症（ACM介入の
無い2016年と比較すると、有意差あり）となった。 
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表 6 高山病発症者年度別比較：介入のなかった 2016 年と介入のあった 2017 年および 2018 年
の高山病発病率を比較して Fisher 正確確率検定を行なった。有意差を認めた 2018 年には、ウェ
アラブル機器を使用し、ACM のアドバイスが充実していた。 
 2016 2017 2018 
ACM介入 なし あり あり 
測定機器数(設置型) なし 2台 なし 
ウェアラブル機器 なし なし 25台 
メンバー数 24 25 25 
高山病発症者 5 1 0 
高山病発症率(%) 20.8 4.0 0 
2016との比較（P<0.05）  P=0.09828 P=0.02229 
 
2016年:ACM介入無、測定不実施  ⇒5/24名発症 
2017年:ACM介入有、限定的測定実施⇒1/25名発症（2016年とのFisher正確確率
検定で有意差を認めない） 
2018年:ACM介入有、ウェアラブル機器で測定⇒0/25名発症（ACM介入の無い
2016年と比較で有意差を認めた） 
3.3.4 実験④ACM介入による高山病発症率の比較結果（介入/対象
チーム） 
介入群と対象群との発症率の比較結果を示す。以下の図13は介入群と対象群
の高山病発症率の推移を記録したものである。 
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図 13 高山病発症率の年別推移：介入群と比較群の発症者数の推移を比較した。対照群には年次
変化がないが、介入群では毎年発症率が下がっている。 
 
以下に両チームの高山病発症率を示す。 
介入群（2016年：20.8％  ⇒ 2017年：4.0%  ⇒ 2018年：0%） 
対象群（2016年：20.0%   ⇒ 2017年：18.8%  ⇒ 2018年：18.8%） 
 
以下に介入群と対象群との発症率の比較結果を表7に示す。 
 
表 7 介入群と対象群の高山病発症率比較： ACM の介入がなかった 2016 年を基準に、介入のあ
った 2017 年と 2018 年を合わせた高山病発症率を比較した。Fisher 正確確率検定で有意差を認
めた。 
 2016 2017+2018 
 介入群 対象群 介入群 対象群 
ACM介入 なし なし あり なし 
メンバー数 24 15 50 32 
高山病発症者 5 3 1 6 
高山病発症率(%) 20.8 20.0 2.0 18.8 
2016との比較（P<0.05）  0.0128 
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以下に両チームの高山病発症率を介入ない2016年と介入のあった2017年と
2018年の合計の比較を示す。 
介入群:（2016年：5名/24名、20.8％ vs 2017年+2018年：1名/50名、2.0％） 
対象群:（2016年：3名/15名、20.0%  vs 2017年+2018年：6名/32名、18.8％） 
  
対象群チームのメンバー数は15名あるいは16名と介入のあった介入群チーム
の25名程度より若干少ないが、毎年3名の高山病発症者があり、介入のあった
2016年となかった年（2017∔2018年）の比較で有意差を認めた。 
 
3.4 実験の考察 
3.4.1 実験①ACMの介入による高山病予防効果その 1考察  
救命病院に緊急搬送され、重症の高地肺気腫（HAPE）と正式に診断された対象
者（被験者 9）がいた。ACMはこの対象者の生体情報を測定し、そのデータ結果
をもとにその被験者 9 の主訴がない状態で事前に高山病発症のアラートを行え
た事例から高山病の予防には早期の生体情報を測定が必要であること及び、ACM
のアドバイスによる介入に効果があったことが示唆された。また、生体情報のが
被験者 9 と同様の推移をたどった被験者 6 はアドバイスによって自己管理を行
い、高山病を発症しなかった事例を確認した。 
3.4.2 実験②ACMの介入による高山病予防効果その 2考察 
2018年にビバーク内病院に勤務する医師への非公式の聞き取りを行った結果
では、罹患者総数は特定できなかったが、多くの高山病患者がビバーク内病院
を受診しており、高山病は病院を訪れる患者の中でケガに次いで最も多い疾患
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であるとのコメントしている。この聞き取りの結果は多くの参加者が高山病の
リスクは理解しているもの、有効な対策を講じられていなかったことを示唆す
るものと考察できる。 
表8は2016年、2017年及び2018年のレースにおける高地疾患に関係するビバ
ーク地とその標高、また、各年における高地滞在日数を表したものである。 
 
表 8 ビバーク地の標高及び高地滞在日：各年のビバーク地とその標高及び高地滞在日数を示す。
どの年も、2000m 以上の高低差を移動したのち、3400m 以上の高地で 2〜5 日間作業してる。特
に 2017 年と 2018 年は高地滞在時間が長い。 
  2016 2017 2018 
  ビバーク地 標高(m) ビバーク地 標高(m) ビバーク地 標高(m) 
高地滞在前の
ビバーク地 
San Salvador 
 de Jujuy 
1238 
San Salvador 
 de Jujuy 
1345 
San Juan 
 de Marcona 
105 
高地滞在日 1 Uyuni 3700 Tupiza 3465 Arequipa 2514 
2 Uyuni 3700 Oruro 3938 La Paz 3424 
3 - 
 
La Paz 3424 La Paz 3424 
4 - 
 
La Paz 3424 Tupiza 3465 
5 - 
 
Uyuni 3669 Tupiza 3465 
高地滞在後の
ビバーク地 Salta 1187 Salta 1187 Salta 1187 
 
2016年には高地滞在が2日間であったが、2017年には5日、2018年に5日とな
り、2016年より過酷な環境となった。また、2018年のレースは高地滞在前日に
標高が105mの海辺のビバーク地であるSan Juan de Marcona（ペルー）から
2514mのArequipa（ペルー）まで実に2500m程の標高差を短時間で移動するな
ど、3回のレースのうちでは最も高山病の発症リスクが高い大会であった。 
 
 2018年では 2017 年の部分的参加と異なり、介入群に高山病対策を行う ACMと
して、レースの事前準備期間を含め、全ての期間に参加した。その背景には ACM
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が 2017 年に HAPE を発症したメンバーの生体情報測定の結果から高山病発症の
警告を事前に出した実績が一因となって実現した経緯がある。この結果、チーム
のメンバーから高地疾患の専門知識を有する役職と認識され、機器の装着によ
る生体情報測定の実施、毎日行われるチームミーティングにおいて高地疾患に
ついての注意喚起を行う機会を得たこと及び、生体情報測定の結果及び、自主的
な症状を申し出たチームメンバーへの個別アドバイスに対して実行性を伴った
予防行動が行われたことが 2018年に発症者が出ない結果となったと推測される。  
高地環境に置かれた作業者は正しい呼吸方法や水分摂取の重要性を知識とし
て得ていたとしても自身の仕事に集中してしまうと、常に危険を認識して必要
な行動を実践できる状態にはないと推測される。しかし、本実験で行った生体情
報を常に測定する事は同じように高地で作業する介入チームのメンバーの高山
病を予防できたため、ACM の介入は効果があったと考えられる。それは 2017 年
に HAPEを発症したが 2018年は発症しなかった前述の被験者 9の事例や 2018年
2 月 16 日（金）16:30～18:00 に JSPORTS 3（CS 放送）で放映された、JSPORTS
「ダカールラリー2018【ペルー～ボリビア～アルゼンチン】総集編」に出演し、
介入の効果について自らの危険回避行動を語ってくれたメンバーのコメントか
ら推測できる。ウェアラブル機器を装着することで本人の気づきを誘発し、それ
によって自身の状態を確認する行動につながると考えられる。自身の状態を確
認することができれば、呼吸法の実践などの危険回避行動がとれ易くなると考
えられる。また、ACM が現場で介入することで、実際の作業現場で作業者の気が
付かない高山病罹患につながる危険行動を発見した場合、迅速な注意喚起を行
うことが可能となる。実際に実験②では生体情報の悪化、重い荷物等を運ぶ際の
無呼吸状況を発見した際、急激に高度を上げた後にビバーク地に到着した際な
どでメンバーに注意喚起を行うことができ、高山病発症を抑制できた可能性が
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ある。また、本実験では図 14で示すウェアラブル機器の使用感のアンケートを
実施しており、生体情報の測定画面を苦労なく確認できていたことが確認でき
る。 
 
 
 
図 14 使用感アンケート結果：ウェアラブル機器の使用感に関するアンケートを実施した。左上：
装置の装着感について「あまり気にならない」と「全く気にならない」が合わせて 80%、右上:
測定画面は「苦労なく見えた」が 100%、左下:LLS の入力のしやすさは「大して面倒でない」と
「全く面倒でない」が合わせて 93%、右下：測定結果を見たかどうかについて「見なかった」が
13%、「あまり見なかった」が 20％であった。 
3.4.3 実験③ACM介入による高山病発症率の比較考察（介入チーム
内） 
ACM介入のなかった2016年（5名/25名）とACM介入及び、ウェアラブル機器で
の測定のあった2018年（0名/25名）を比べると高山病発症について有意差
（P=0.02229）を認める結果となった。本結果から高地環境に置かれた作業者
は正しい呼吸方法や水分摂取の重要性を知識として得ていたとしても自身の仕
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ことに集中してしまうと、常に危険を認識して必要な行動を実践できる状態に
はないと推測される。しかし、実験②の考察で述べたように、ACMの介入によ
り、自身の状態を常に認知することは効果があったと考えられる。 
3.4.4 実験④ACM介入による高山病発症率の比較考察（介入/対象
チーム） 
2016年は両チームともACMの介入は実施されず、2017年と2018年の対象群と
同条件であったため、ほぼ同じ高山病の発症率であったことが推測される。
2017年、2018年とACMの介入群では高地滞在期間が2016年より増加したにも関
わらず、明確に発症率が低下した。この事実は導入しなかった対象群に比べ介
入の効果があったと推測される。対象群のメンバー数は15名あるいは16名と介
入のあった介入群チームの25名程度より若干少ないが、毎年3名の高山病発症
者があり、介入のあった2016年となかった年（2017∔2018年）の比較で有意差
を認めた。本結果より介入のあるなしによって発症率に差があることが推測さ
れる。約20%と高い発症率であった高山病が、ACM介入により4%、0%と減少し、
介入2年目と介入前、介入2年間の他チームとの比較で有意差を認めた。高山病
発症予防のための呼吸や水分摂取の説明に必ずしも医療資格の必要性がないこ
とが示唆される。また、機器による生体情報測定、LLSの確認、それら数値の
意義を自身が知ることなどが、高山病発症を抑制する効果を有している可能性
も考えられる。この結果から、生体情報、及び周囲環境情報を測定することで
自身が危険を察知し、高山病予防につながることが示唆される。 
 
3.5 実験の結論 
実験①ACMの介入による高山病予防効果 その1による高山病予防の事例では、
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高山病発症前に病院を受診する旨のアドバイスができた。 
実験②ACMの介入による高山病予防効果 その2による高山病予防の事例では体
調不良者の早期発見やその後の処置によって高山病発症を予防することができ
た。 
実験③ACM介入による高山病発症率の比較（介入チーム内の比較）では介入の
あった2018年の発症率に関する有意差が認められた。 
実験④ACM介入による高山病発症率の比較（介入、対象チーム比較）ではACM介
入群と対象群との発症率の有意差が認められた。 
以上の結果からACMのアドバイスと機器を使った測定による高山病予防への
介入は効果があったと考えられる。 
 
3.6 小括 
ダカールラリーでACMが実際に機器を使用して介入し、アドバイスなどを行
ったことで以下の結果が示唆される。 
(1)機器とACMの介入によって予兆が検知できた例があった。 
(2)予兆を検知せず、かつ発症しなかった人が、対象群チームより多かった。 
(3)2017年にHAPEを発症した高リスク対象者が2018年に介入プロトコールを遵
守した結果、高山病を発症しなかった。 
(4)Fisher正確確率検定を使用した介入群の年ごとの比較、および介入群と対
象群間の高山病発症率比較結果で有意差が認められた 
以上の結果より、生体情報の測定結果をもとにしたACMの介入に効果があっ
たことが示唆される。 
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第４章 高山病を予防するレギュレーションの構築と分析 
 
4.1 目的 
4.2 ACMになるための要件の再検討 
4.3 生体情報モニタリング機器の再検討 
4.4 遠隔で実施する高山病コントロール方法の構想 
4.5 再検討の結論 
4.5.1 ACMになるための要件の再検討の結論 
4.5.2 生体情報モニタリング機器の再検討の結論 
4.6 小括 
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4.1 目的 
第 2 章で高山病の予防及び早期対処法として ACM による介入の方法及び生体
情報のモニタリングを行う機器について検討を行った。また、第 3 章では実際
にダカールラリーの現場で実施した実証試験において、ACMの介入に関する効果
の検証を行い、生体情報機器を使った ACM の適切な介入が有効であることがわ
かった。そこで本章では ACM の介入方法についてさらに詳細に検討を行い、高
山病を予防するためのレギュレーションの構築を目的とする。 
 
4.2 ACMの定義と役割の再検討 
第 2章で ACMの役割を担うために要件として、以下の項目を抽出した。 
 
(1)高山病予防を実施するために、高山病の病態、原因、予防法、罹患時の対
処法などについて精通している。 
(2)高山病を早期に発見するために作業者の健康状態を把握できる技能を持
つ。 
(3)高山病を早期に発見するために作業者の健康状態を把握できる技能を持
つ。 
(4)作業者の観察、簡単な問診、生体情報測定を行える技能を持つ。 
(5)測定結果を解釈し、医師に経過報告を行える技能を持つ。 
(6)作業者に高山病について助言できる技能を持つ。 
(7)現場の監督者に予防対策に関して進言する等の権限を持つ。 
(8)山岳医療の知識を持つ。 
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一方、チリの大統領令[3]では主に医師が習得する事項として、以下の図 15
の規定が記述されている。 
 
図 15 チリ大統領令 594 号 8.3：チリにおける高地の職場での労働衛生条件関連規則高地の職場
での環境衛生条件に関する規則には、高地で勤務する医師に求められる資格が規定されてい
る。(大統領令第 594 号)及び高地において慢性的、間欠的に低圧に曝される労働に関する技術
ガイドブックより抜粋 
 
 
ACMの目的は高山病を予防することにある。このチリの規定も改めて考慮
し、高山病を予防する観点から、医療資格のない者でも以下の項目を実施する
ことにより ACMとしての役割を果たすことが可能であると考える。 
 
(1)高地における生体測定情報を解析する技能を持つ 
ACMは医学的に確立できていない高山病発症前の変化を注意深く観察し、そ
の兆候を発見し、個人差のある高山病でその兆候を読み取る能力が必要とな
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る。例えば、酸素の薄い高地では SPO2が低下する現象が発生する。しかし、
高山病の発症は SPO2 の値を観察するだけでは発見できない。それには体温や
血圧、脈拍数などの複数の指標を使用し、その測定が行われている状況を理解
する必要がある。また、できる限りの連続測定により、以前のデータと比較す
ることも重要である。 
(2)マネージメント能力を持つ 
ACMは対象者や対象者の作業上の管理者に医学的アドバイスを行い、それを
作業者に実践してもらわなければならない。そのためには特に医師でない場
合、十分な高山病に対する知識は勿論、介入の計画を策定し、実行に移すにあ
たっては集団をマネージメントする能力が必要である。医学知識だけでは作業
者の信頼は得られないことが考えられる。 
(3)緊急救命の知識を持つ 
ACMは現場で介入する役割であるため、作業者が緊急で医師がいないなどの
状況下では救命活動を行う場面が考えられるため、講習を受講するなどして、
現場で実践できる状態にしておく必要があると考えられる。 
(4)高所順化について知識と実践できる技能を持つ 
（高所順化について知識を有し、現場に到着する前に順化を完了する） 
ACMは現場で介入する役割であるため、自らが高山病になってしまっては役
割を果たせない可能性がある。したがって、業務に入る前に自身の体調管理を
純分に行い、どんな時でも高所順化を完了しなければならない。高所順化は高
地に慣れている者でも体調によって順化に差が出ることは第 1章で述べた。
ACMは予防薬の服用も考慮して、現場では高山病に罹患しないよう最大限の考
慮が必要である。 
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4.3 ACMが使用する機器の要件の再検討 
第 2 章で ACM が介入に使用する生体情報モニタリング機器の検討を行った。
その結果、常時測定が可能で、身に着けられるウェアラブル型の機器が必要と結
論つけた。ここではさらに現状の機器の問題点を考察して、高山病を予防するた
めの機器としてあるべき要点を検討する。まず、高山病を予防するには滞在中を
通して発症のリスクがあるが、チリの大統領令の規定でも睡眠中の測定につい
ては記述がない。高地での睡眠中は特に睡眠時無呼吸症候群やいびきなどを持
っている者は高山病発症のリスクが高い。重度の睡眠時無呼吸症候群患者は
CPAP の使用が必須であるが、酸素の薄い高地では軽度の症状を持つ者でも高山
病を発症するリスクがある。現状のウェアラブル機器は作業中の常時測定は可
能であるが、睡眠時には適していない問題がある。今後は睡眠時でも作業者の睡
眠を妨げずに測定が可能な機構構造の検討が必要である。 
 
4.4 遠隔で実施する高山病コントロール方法の構想 
本研究ではACMが現地に同行し、必要なアドバイスやモニタリングをするこ
とで高山病の発症を抑えることができた。しかしながら今後は実際に同行しな
くても、ACMが遠隔で機器をリアルタイムにモニタし、危険な兆候を発見する
ことや、アドバイスなどもTV電話などを使用して行うことで現地滞在と同様の
予防・早期発見の効果が得られる方法の実現には切実な要望がある。そしてそ
れを実現することは技術的に可能だと考えられる。 
ダカールラリーを例にすれば、人件費などの運用コストの面からも参加人員
を最小限度に抑えることはメリットがある。人員が増えると、特にビバーク間
を移動するための車に掛かるコストが大きく増大する。また、食料やレース前
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の事前準備のために宿泊するホテルなど、コストが増大する要因は多い。ま
た、徒歩で目的地に到達する必要がある場合には、メンバーの体調管理に掛か
る費用の増大要因は大きい。さらに一度高山病に罹患してしまうと、同じチー
ムのメンバーが罹患者を標高の低い場所へ移動しなければならないなど、目的
の作業を妨げる結果にもなる。この状況を考慮すると、高山病の予防・早期対
処のケアを遠隔で実現することへの要望は切実なものである。本研究で検討し
た機器は遠隔でデータを監視することが可能であるため、遠隔で高山病の予
防・早期発見の効果を期待できる。また、この遠隔監視の機能が十分に機能す
れば、高山病の予防だけではなく、他の疾病に関するモニタリングも可能とな
ることが推測される。 
 
4.5 再検討の結論 
4.5.1 ACM の定義と役割の再検討の結論 
 第 2章で抽出した 8項目の要件に加えて、再検討した結果、新たに 4項目を追
加し、合計 12項目の要件を最終的に提案した。 
 
(1)高山病予防を実施するために、高山病の病態、原因、予防法、罹患時の対
処法などについて精通している。 
(2) 高山病を早期発見するために作業者の健康状態を把握できる技能を持つ。 
(3)  作業者の観察、簡単な問診、生体情報測定を行える技能を持つ。 
(4)  測定結果を解釈し、医師に経過報告を行える技能を持つ。 
(5)  作業者に高山病について助言できる技能を持つ。 
(6)  現場の監督者に予防対策に関して進言する等の権限を持つ。 
(7)  測定を行う機器の維持管理を行える技能を持つ。 
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(8)  山岳医療の知識を持つ。 
(9)  高地における生体測定情報を解析する技能を持つ。 
(10)  マネージメント能力を持つ。 
(11) 緊急救命の知識を持つ。 
(12) 高所順化について知識と実践できる技能を持つ。 
 
4.5.2 ACM が使用する機器の要件の再検討の結論 
第 2章で ACMが介入に使用する生体情報モニタリング機器の要件を検討した。
この要件を再検討した結果、睡眠時の測定を可能にする機構の要件を抽出した。
そして、最終的に以下の 9 項目を高山病予防に使用する生体情報モニタリング
機器に必要な要件とした。 
以下に必要な要件を示す。 
 
ウェアラブル型生体情報モニタリング機器の要件 
(1)  測定頻度は生体情報の変化を取れるために常時測定。 
(2)  作業中の測定が必須であるため、体動時でも測定精度が保たれる。 
(3)  生体情報は脈拍、SPO2、体温、呼吸数、HF/LF、心拍変動、ESG。 
(4)  測定部位は体動の影響の少ない頭部（ヘッドセット型）などの部位。 
(5)  生体情報の異常時にはリアルタイムに管理者へ通知できる通信機能。 
(6)  電源は有線ではなく、電池式（充電式を含む）が必須。 
(7)  電池寿命は少なくとも作業時間中は動作保証することが必須。 
(8)  機器の重量は可能な限り軽量に設計する必要がある。 
(9) 睡眠時にも装着できる機構設計が必要。 
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4.6 小括 
4.1でACMの必要条件を再検討し、以下の4項目新たに導きだし、2章で抽出し
た項目を加えて合計12件のACMにあるべき要件を最終的に定義した。以下の4項
目が新たに抽出した項目である。 
(1) 高地における生体測定情報の解析について習得 
(2) マネージメント能力 
(3) 緊急救命の知識 
(4) 高所順化について知識と実践 
4.2で生体情報測定機器のあるべき機能として発症危険度の高い睡眠中のモ
ニタリングを可能にする機構設計を抽出した。その結果、2章での項目に加え
て最終的に以下の10項目の要件を決定した。 
(1) 測定頻度は生体情報の変化を取れるために常時測定。 
(2) 作業中の測定が必須であるため、体動時でも測定精度が保たれる。 
(3) 生体情報は脈拍、SPO2、体温、呼吸数、HF/LF、心拍変動、ESG。 
(4) 測定部位は体動の影響の少ない頭部（ヘッドセット型）など。 
(5) 生体情報の異常時にはリアルタイムに管理者へ通知できる通信機能。 
(6) 電源は有線ではなく、電池式（充電式を含む）が必須。 
(7) 電池寿命は少なくとも作業時間中は動作保証することが必須。 
(8) 機器の重量は可能な限り軽量に設計する必要がある。 
(9) 睡眠時にも装着できる機構設計が必要。 
 
4.3で今後の可能性を見据えた方法として遠隔監視方法を検討した。 
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第５章 結論 
 
5.1 本研究の結論 
5.2 本研究の意義 
5.3 本研究の限界 
5.4 今後の展望 
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5.1 本研究の結論 
本研究では高地で作業に従事する作業者の高山病を予防するための管理者と
してACM：Altitude-sickness Care Managerを定義し、ACMになるための要件、
ACMが使用する生体情報測定機器の要件を明らかにした。また、チリの大統領
令で規定されていない予防のための要件を提案した。また、国際的モータース
ポーツの大会であるダカールラリーで高山病予防の実証実験を行い、2017年の
大会ではHAPEを発症した患者に生体情報測定の結果によって、事前に高山病発
症の警告を行えたこと、2018年には体調不良者の状態を測定することで適切な
処置を行い、高山病を予防したこと、また、2017年のHAPE患者に2018年に適切
な介入プログラムを実施してもらったことで高山病を予防できたことなどの事
例からACMによる介入に効果があったことを示した。 
 
5.2 本研究の意義 
高山病は軽度であれば主に頭痛や吐き気などの症状で回復し、大事に至らな
いケースも多いが、重症化すると命に係わる疾患である。しかし、高地で作業
に従事する作業者は高山病の危険性を認識していても、いつ罹患するかわから
ず、現在ある対策は予防よりもチリのケースのように発症時のケアに重点がお
かれていた[3]。本研究では介入の考察とダカールラリーにおける実証実験に
より、今まで先行研究がなかった高山病予防の方策に寄与すると考える。 
 
5.3 本研究の限界 
本研究では管理者（ACM）の介入とウェアラブル機器を使用して高山病を予
防した事例及び、その方策を示した。本研究で使用した方法は他の用途では実
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証されていない。例えば、産業界で要望のある熱中症の予防や、医療業界で取
り組みが行われている遠隔診療や Tele-ICU 及び、在宅でのリハビリテーショ
ンへの応用である。  
 
5.4 今後の展望 
今後は4.3で提案した人件費や運用コストの削減が期待できる遠隔で実施す
る高山病コントロール方法の機能やその運用方法をより深く研究する。また、
本研究の限界で示した遠隔診療やTele-ICU及び、在宅でのリハビリテーション
を含む、他の疾病への応用するための検討を進める。 
Tele-ICUは不安定な患者の集団を対象にして、容体の変化を早期に見つける
ために生体情報を常時監視するため、本論文で述べた高山病の監視に類似す
る。従って、遠隔監視及び、必要時に音声によるコミュニケーションができれ
ば、応用の可能性がある。また、在宅のリハビリテーションへの応用では、外
来で行うリハビリテーションでは生体情報を医療従事者が確認しながら施術を
行う事ができるが、在宅でもリハビリテーションを実施する必要がある場合、
医療従事者はその生体情報を監視する事ができない。このような状況では本研
究で述べた遠隔監視方法の応用が期待できると考えられる。 
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本研究を行うにあたり、多大なご指導いただき、私を医学研究の世界に導い
ていただいた元東京女子医科大学教授の伊関洋先生に心より感謝を申し上げま
す。医学研究の奥深さを直接ご教授いただいた経験は私の糧となっておりま
す。 
そして本研究を通して、貴重なご助言をいただきました早稲田大学特命教授
の笠貫宏先生、池田康夫先生、早稲田大学教授の岩崎清隆先生、武岡真司先
生、東京女子医科大学教授の有賀淳先生、大和雅之先生に深く感謝申し上げま
す。研究指導でいただいた助言は本研究を行う上で必要不可欠でありました。 
大学院の第5期生として医学知識が皆無だった私に丁寧に医学のいろはを教
えていただき、有意義な時間を共に過ごさせていただいた大形竜也氏、久保田
恒平氏、齋藤正美氏、角真智子氏、関根信幸氏、田中穣氏、松田卓磨氏、山家
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弘雄氏、山脇理弘氏に深く感謝致します。 
ゼミの中で多くの助言をいただきました毛利光子氏、越後雅博氏を始めとし
た先輩方に感謝致します。 
ダカールラリーの参加に際して、最初のきっかけを作っていただいた本田技
術研究所の野口晃平氏及び、HRCダカールラリーチームの本田太一氏、佐々木
崇氏、ラウル・カステル氏を始めとするチームメンバーの皆様に感謝致しま
す。皆様の協力抜きに本研究行う事はできませんでした。また、HRCチームの
ライダー、リッキー・ブラベック氏の本年度のダカールラリー総合優勝を心か
らお喜び致します。また、実験に積極的に協力いただき、本年度のラリーで急
逝されたパウロ・ゴンサルヴェス氏に心から哀悼の意を表します。 
研究のデータ解析のために貴重な情報を提供いいただいた日野チームスガワ
ラの菅原照仁柏氏に感謝致します。 
そして同時期に大学生として学び、切磋琢磨することになった娘の絢子、 
博士課程に通う事を理解し、常に温かく支えてくれた妻奈保子に深謝します。 
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A.付録 
A.1 労働基準法施行規則（昭和二十二年厚生省令第二十三号) 別表
第一の二 
一 業務上の負傷に起因する疾病  
二 物理的因子による次に掲げる疾病 
1 紫外線にさらされる業務による前眼部疾患又は皮膚疾患  
2 赤外線にさらされる業務による網膜火傷、白内障等の眼疾患又は皮膚疾患  
3 レーザー光線にさらされる業務による網膜火傷等の眼疾患又は皮膚疾患  
4 マイクロ波にさらされる業務による白内障等の眼疾患  
5 電離放射線にさらされる業務による急性放射線症、皮膚潰瘍等の放射線皮
膚障害、白内障等の放射線眼疾患、放射線肺炎、再生不良性貧血等の造血器
障害、骨壊死その他の放射線障害  
6 高圧室内作業又は潜水作業に係る業務による潜函病又は潜水病  
7 気圧の低い場所における業務による高山病又は航空減圧症  
8 暑熱な場所における業務による熱中症  
9 高熱物体を取り扱う業務による熱傷  
10 寒冷な場所における業務又は低温物体を取り扱う業務による凍傷  
11 著しい騒音を発する場所における業務による難聴等の耳の疾患  
12 超音波にさらされる業務による手指等の組織壊死  
13 1から 12までに掲げるもののほか、これらの疾病に付随する疾病その他物
理的因子にさらされる業務に起因することの明らかな疾病 
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A.2ダカールラリーの日程表 
ダカールラリー第38回大会（2016年） 
 
開催国： アルゼンチン、ボリビア 
 
日程 Stage ビバーク地（出発） ビバーク地（到着） 
1/2 Stage1 Buenos Aires Rosario 
1/3 Stage2 Rosario Villa Carios Paz 
1/4 Stage3 Villa Carios Paz Termas de Rio Hondo 
1/5 Stage4 Termas de Rio Hondo San Salvador de Jujuy 
1/6 Stage5 San Salvador de Jujuy San Salvador de Jujuy 
1/7 Stage6 San Salvador de Jujuy Uyuni 
1/8 Stage7 Uyuni Uyuni 
1/9 Stage8 Uyuni Salta 
1/10 Rest day Salta 
1/11 Stage9 Salta Belen 
1/12 Stage10 Belen Belen 
1/13 Stage11 Belen La Rioja 
1/14 Stage12 La Rioja San Juan 
1/15 Stage13 San Juan Villa Carios Paz 
1/16 Stage14 Villa Carios Paz Rosario 
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ダカールラリー第39回大会（2017年） 
 
開催国：パラグアイ、アルゼンチン、ボリビア 
 
日程 Stage ビバーク地（出発） ビバーク地（到着） 
1/2 Stage1 Asuncion Resistencia 
1/3 Stage2 Resistencia San Miguel de Tucuman 
1/4 Stage3 San Miguel de Tucuman San Salvador de Jujuy 
1/5 Stage4 San Salvador de Jujuy Tupiza 
1/6 Stage5 Tupiza Oruro 
1/7 Stage6 Oruro La Paz 
1/8 Rest day La Paz 
1/9 Stage7 La Paz Tupiza 
1/10 Stage8 Tupiza Salta 
1/11 Stage9 Salta Chilecito 
1/12 Stage10 Chilecito San Juan 
1/13 Stage11 San Juan Rio Cuarto 
1/14 Stage12 Rio Cuarto Buenos Aires 
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ダカールラリー第40回大会（2018年） 
 
開催国：ペルー、ボリビア、アルゼンチン 
 
日程 Stage ビバーク地（出発） ビバーク地（到着） 
1/6 Stage1 Lima Pisco 
1/7 Stage2 Pisco Pisco, 
1/8 Stage3 Pisco San Juan de Marcona 
1/9 Stage4 San Juan de Marcona San Juan de Marcona 
1/10 Stage5 San Juan de Marcona Arequipa 
1/11 Stage6 Arequipa La Paz 
1/12 Rest day La Paz 
1/13 Stage7 La Paz Tupiza 
1/14 Stage8 Tupiza Tupiza 
1/15 Stage9 Tupiza Salta 
1/16 Stage10 Salta Belen 
1/17 Stage11 Belen Chilecito 
1/18 Stage12 Chilecito San Juan 
1/19 Stage13 San Juan Cordoba 
1/20 Stage14 Cordoba Cordoba 
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A.3 ダカールラリーの医療体制 
ダカールラリーの主催者（Amaury Sport Organisation：A.S.O）は、レース
中に発生する様々な医療問題に対処するために図16のような医療施設を各ビバ
ーク地に設置し、ビバーク内病院としてラリー参加者に無償提供している。そ
の医療体制を以下に示す。[9] 
 
医療スタッフ総数：63名 
ビバーク病院：26名 
4×4（Tango）：10台 
救急救命医：2名 
ヘリコプター：3～5機 
Sweeper：3台  
医師：1名 
医療用飛行機：1機（搬送用） 
 
ビバーク病院スタッフの体制 
外科医：2名 
 放射線科医：2名                     
 麻酔科医：1名 
 救急救命医：4名 
 理学療法士：数名 
 麻酔科看護師：数名 
 物資調達管理調整員：数名 
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図 16 ビバーク内病院：ビバーク内に設置された野営テント病院の様子
を示す。テントの中に簡易なテーブルを置いて患者を診察する体制で運
営されている。 
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A.4 使用した測定機器のアンケート 
測定機器についてのアンケート  
1. 年齢       
2. 性別    男   女   
3. 機器の装着は不快でしたか？ 
a. 不快でもう二度と付けたくない。 
b. 少し不快だった。 
c. あまり気にならなかった。 
d. 全く気にならなかった。 
e. 詳細またはその他                         
4. 機器とスマートフォンの通信に問題ありませんでしたか？ 
a. 通信できず、測定されている値を確認できなかった。 
b. 通信できたが、時間がかかりイライラした。 
c. 通信できたが、より短時間で接続できた方がよい。 
d. 通信には満足している。 
e. 詳細またはその他                         
5. 測定中にスマートフォンの画面は見ましたか？ 
a. 操作をしただけでほとんど見ていない。 
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b. 見にくかったが、がんばって見た。 
c. 苦労なく見えた。 
d. 詳細またはその他                         
6. 急性高山病スコアの入力は面倒でしたか？  
a. とても面倒だった。 
b. やや面倒だった。 
c. たいして面倒ではなかった。 
d. 全く面倒ではなかった。 
e. 詳細またはその他                         
7. よろしければ下記空欄または裏面にご感想をお書き下さい。 
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